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老年住院患者平喘药物的用药分析
杨丽雄1，蔡丽秋2 ( 厦门大学附属第一医院 厦门 361003)
摘要: 目的 分析我院杏林分院 60 岁及以上老年住院患者平喘药物的使用情况，评价其用药合理性。方法 回顾性调查我院杏林分院 2012
年 1 ～ 6 月使用平喘药物的老年患者出院病历资料 143 份并进行统计分析。结果 共调查 1 121 份老年出院患者病历，143 例使用了平喘药物，
使用率 12. 76% ( 143 /1121) ，使用例次排列前 4 位的药物分别是:二羟丙茶碱注射液 14. 82% ( 95 /641) 、利肺片 11. 70% ( 75 /641) 、多索茶碱氯化
钠注射液 8. 27% ( 53 /641) 、布地奈德福莫特罗粉吸入剂 7. 80% ( 50 /641 ) 。使用例次排列前 4 位的药物种类分别是: 黄嘌呤类药物 32. 45%
( 208 /641) 、肾上腺糖皮质激素 28. 55% ( 183 /641) 、β2 肾上腺素受体激动剂 13. 73% ( 88 /641 ) 、中成药 13. 42% ( 86 /641 ) 。用药不合理的病历
17 份，占总病历数的 11. 89%。结论 我院杏林分院老年住院患者平喘药物的使用存在不合理性。平喘药物合理使用仍需进一步提高。
关键词:平喘药物;用药分析;老年患者
中图分类号: Ｒ969. 4 文献标识码: B 文章编号: 1006-3765( 2014) -01-08110-0136-03

















1. 1 资料来源 查阅我院杏林分院 2012 年 1 ～ 6 月老年住
院患者( 年龄≥60 岁) 出院病历 1121 份，其中使用平喘药物
的病历 143 份，作为原始资料。老年性哮喘的定义有广义和
狭义之分，广义的老年性哮喘是指年龄在 60 岁以上符合哮喘
病诊断标准的所有患者，包括在 60 岁以前和 60 岁以后发病
的所有哮喘病患者。而狭义的老年性哮喘仅仅指 60 岁或 60
岁以后新发生的哮喘( 简称晚发老年性哮喘) ，不包括 60 岁
以前发病的老年性哮喘。本文所选取的病例大多为广义的老
年性哮喘。




等，汇总整理后采用 SPSS17. 0 软件进行统计学处理。
1. 3 评价标准 2008 版《支气管哮喘防治指南》、卫生部“十




2. 1 基本情况 143 例患者中，男性 113 例( 占 79. 02% ) ，女
性 30 例( 占 20. 98% ) ，年龄 60 ～ 88 岁，平均( 73. 86 ± 7. 67 )
岁; 住院天数 1 ～ 71d，平均( 14. 13 ± 10. 43) d。
2. 2 平喘药物使用情况 1121 例 60 岁及以上老年住院患
者中有 143 例使用平喘药物，使用率 12. 76%。共涉及 21 个
品种，其中口服剂 15 个，注射剂 6 个。使用例次数合计 641
例，排列前 4 位的药品分别是: 二羟丙茶碱注射液 95 例次、利
肺片 75 例次、多索茶碱氯化钠注射液 53 例次、布地奈德福莫
特罗粉吸入剂 50 例次( 见表 1 ) 。各类平喘药物使用例次数
构成比( 见表 2) 。
表 1 平喘药物使用情况
药物名称 使用例次数 构成比 /%
二羟丙茶碱注射液 95 14. 82
利肺片 75 11. 70
多索茶碱氯化钠注射液 53 8. 27
布地奈德福莫特罗粉吸入剂 50 7. 80
吸入用布地奈德混悬液 45 7. 02
地塞米松磷酸钠注射液 43 6. 71
硫酸特布他林雾化溶液 40 6. 24
醋酸泼尼松片 38 5. 93
盐酸丙卡特罗片 34 5. 30
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 34 5. 30
氨茶碱片 30 4. 68
氢化泼尼松注射液 21 3. 28
多索茶碱片 18 2. 81
氨茶碱注射液 12 1. 87
海珠喘息定片 11 1. 72
硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂 9 1. 40
富马酸酮替芬片 9 1. 40
沙美特罗替卡松粉吸入剂 9 1. 40
噻托溴铵粉吸入剂 8 1. 25
硫酸特布他林片 5 0. 78
醋酸地塞米松片 2 0. 31
合计 641 99. 99
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2. 3 原患疾病分布情况 慢性阻塞性支气管炎合并感染 48
例、肺结核 18 例、恶性肺肿瘤 17 例、慢性支气管炎急性发作
13 例、慢性阻塞性肺疾病 10 例、支气管扩张合并感染 8 例、
肺结核并支气管扩张 8 例、肺部感染 4 例、吸入性肺炎 3 例、
冠状动脉粥样硬化性心脏病 3 例、弥漫性间质性肺疾病 2 例、
动态性质未定的肺肿瘤 2 例、胸腔积液 2 例、急性毛细支气管
炎 1 例、肺肿物 1 例、药物中毒性肝炎 1 例、急性冠脉综合征 1
例、阻塞性肺气肿 1 例。
表 2 各类平喘药物使用例次数构成比
药物种类 使用例次数 构成比 /%
黄嘌呤类药物 208 32. 45
肾上腺糖皮质激素 183 28. 55
β2 -肾上腺素受体激动剂 88 13. 73
中成药 86 13. 42
复方干粉吸入剂 59 9. 20
过敏介质阻释剂 9 1. 40
M 胆碱受体拮抗剂 8 1. 25
合计 641 100. 0
2. 4 不合理用药情况 调查的 143 份病历中，用药不合理的
病历 17 份，占总病历数的 11. 89%。其中使疗效下降的 3 例，
容易使输液呈现混浊的 1 例，使不良反应增加的 3 例，重复用
药 5 例，剂量过大 5 例。
3 讨论




别是: 二羟丙茶碱注射液 95 例次、利肺片 75 例次、多索茶碱




氨茶碱的 1 /20 ～ 1 /10。多索茶碱对支气管平滑肌的松弛作
用较氨茶碱强 10 ～ 15 倍，并有镇咳作用，且作用时间长，无依
耐性〔2〕。
3. 2 各类平喘药的用药分析
















例 1: 患者: × × × ，男，66 岁，诊断为慢性阻塞性肺疾病，
医生 所 开 医 嘱 为: 氨 茶 碱 注 射 液 0. 25g，尼 可 刹 米 注 射 液





碱注射液及 5%葡萄糖 250mL 稀释后，再行加入尼可刹米注
射液。或者用二羟丙茶碱注射液代替氨茶碱注射液，因为二
羟丙茶碱 pH 近中性，并不出现上述反应。
例 2: 患者: × × × ，男，82 岁，入院诊断为慢性支气管炎
急性发作，医生所开医嘱中有一组静脉输液为: 氨茶碱注射液
0. 25g，维生素 C 注射液 0. 5g，5% 葡萄糖注射液 250mL，静脉
滴注。氨茶碱和维生素 C 在同一容器中混合静滴，将使两药
效价均下降，原因是氨茶碱在 pH 8. 0 以下不稳定，易变色，降
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莫特罗粉吸入剂、沙美特罗替卡松粉吸入剂等) 具有协同的
平喘和抗炎作用，某院较常使用的是布地奈德福莫特罗粉吸
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我院门诊西药房退药情况调查分析
李彦萍( 厦门大学附属第一医院 厦门 361003)
摘要:从我院药房信息系统调取 2013 年度上半年的门诊退药数据，结合登记的相关退药记录，按退药科室、退药原因进行统计、分析。979 张门
诊退药处方中，退药科室以儿科居首，占 36. 26%，其次为皮肤科，占 13. 28% ;退药原因以药物不良反应居首位，占 23. 19%，其次为医师处方录
入错误，占 20. 32% ;第三为患者家中已有相同药品，占 18. 90%。
关键词:门诊西药房;退药原因;分析;应对措施
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2. 1 退药科室分布 统计显示，涉及的 32 个退药科室中，排
前 3 位的是儿科、皮肤科、妇科，分别为 36. 26%、13. 28%、
9. 81%。其次为耳鼻喉科、心内科、消化内科、便民门诊，分别
为 6. 23%、5. 01%、4. 09%、3. 88%。退药科室的整体分布基
本上与其患者数量多少有关。
2. 2 退药原因分布 统计显示，药物不良反应是门诊退药的
主要原因，占全部统计处方的 23. 19% ; 其次是医师电脑处方
录入错误，占 20. 32% ; 第三是患者家中已有相同药 品，占
18. 90%。退药原因分类统计结果( 见表 1) 。
表 1 2013 年上半年我院退药原因分类及构成比
退药原因 处方数( 张) 构成比( % )
医师原因
处方录入错误 199 20. 32
不同科医师重复用药 61 6. 23
不合格处方 62 6. 33
患者原因
家中已有相同药品 185 18. 90
依从性差拒绝用药 132 13. 48
门诊转住院 49 5. 01
药物原因
药品不良反应 227 23. 19
药品供应不足 18 1. 84
其他 46 4. 70
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